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kamu telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dan sungguh-sungguh 
(urusan) yang lain dan kepada Tuhanlah hendaknya kamu berharap.  
2. Jangan hanya menghindari yang tidak mungkin. Dengan mencoba sesuatu 
yang tidak mungkin, seseorang akan bisa mencapai yang terbaik dari yang 
mungkin ia capai. 
3. Kesuksesan adalah orang yang hari ini lebih baik dari kemarin dan besok 
lebih baik dari hari ini 
4. Ibu adalah segalanya dia menghibur kita disaat kita letih, harapan kita 
saat menderita dan kekuatan kita saat lemah.  
5. A friend is someone who knows the song in your heart and sing it back 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Berdasarkan statistic medic, rupture Anterior Cruciatum 
Ligament (ACL) mencapai 60 dari 100.0000 orang per tahun di USA. Anterior 
Cruciatum Ligament (ACL) merupakan tempat yang paling sering terkena cedera. 
Hal ini dapat disebabkan karena kontak langsung maupun kontak tidak langsung 
pada lutut.  
Tujuan : Untuk  mengetahui bagaimana manfaat sinar infra merah dan terapi 
latihan terhadap pengurangan nyeri, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan 
lingkup gerak sendi pada kasus stiffness knee dextra post repair anterior 
cruciatum ligament. 
Metode : Studi Kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa sinar infra 
merah dan Terapi Latihan dan dilakukan selama 8 kali terapi. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama delapan kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan rasa nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak 
sendi lutut kanan aktif maupun pasif dan peningkatan kemampuan fungsional. 
Kesimpulan : Stiffness adalah suatu kualitas kekakuan atau infekleksibilitas atau 
imobilisasi dan konsolidasi sebuah sendi yang disebabkan oleh penyakit, cedera 
dan tindakan bedah. Pemeriksaan yang dilakukan penulis menggunakan VAS, 
MMT,  Goneometer dan skala jette. Disini penulis menggunakan modalitas Sinar 
Infra Merah dan Terapi Latihan passive exercise, active exercise dan hold relax. 
Setelah dilakukan penatalaksanaan fisioterapi ditemukan hasil adanya penurunan 
nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi dan 
peningkatan kemampuan fungsional. 
 








THE IMPLEMENTATION OF PHYSOTHERAPY ON THE CONDITION 
OF STIFFNESS KNEE DEXTRA  POST REPAIR ANTERIOR 
CRUCIATUM LIGAMENT AT RS ORTOPEDI PROF. DR SOEHARSO 
SURAKARTA 
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DIPLOMA III PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM 
MEDICAL SCIENCE FACULTY 




Background : According to medical statistic, ACL ruptures occur at a rate of 60 
per 100.000 people per year in the United States. Anterior Cruciatum Ligament 
(ACL) is the most frequently exposed to injury. It can be caused by direct contact 
or indirect contact to the knee. 
Purpose : To know how infra red rays and exercise therapy for decrease the pain, 
improve muscle power, improve joint movement scope so it can improve the 
fungsional capabilities in case stifffness knee dextra post repair anterior 
cruciatum ligament. 
Method: The case study is conducted by giving modality of infra red ray and 
exercise therapy for 8 times. 
Result : After therapy had been provided for eight times, it was found that 
pressure and movement pains were reduced, The improvement of muscle power, 
the improvement of active and passive  joint movement and enhancement of 
functional capability.  
Conclusion and Suggestion: Stifness is a quality infekleksibilitas or 
immobilization and consolidation of a joint caused by illness, injury and surgery. 
Examination on the author using VAS, MMT,  Goneometer and Jette Scale. Here 
the authors use the modality of Infra red  Ray and Therapy Exercises passive 
exercise, active exercise and hold relax. After the implementation of 
physiotherapy found the results of decreased pain, improve muscle power, 
improve joint movement scope and improve the fungsional capabilities.  
 
Key words : stiffness knee, IR, Therapy Exercises passive exercise, active 
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LGS : Lingkup Gerak Sendi 
MMT : Manual Muscle Testing 
VAS : Visual Analogue Scale 
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